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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ КРЕМУ «ЕНОПСОР» НА ПЕРЕБІГ 
АЛЕРГІЧНОГО ЗАПАЛЕННЯ ШКІРИ, ВИКЛИКАНОГО 
2,4-ДИНІТРОХЛОРОБЕНЗОЛОМ
Проведене вивчення антиалергічної дії нового крему «Енопсор», до складу якого входять поліфено-
ли винограду. Отримані дані свідчать про те, що крем «Енопсор» проявив високу ефективність на моделі 
алергічного запалення шкіри, викликаного 2,4-динітрохлоробензолом, та за фармакологічною активністю 
перевищував ефект препаратів порівняння.
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ВСТУП
Дерматит – це патологічне ураження шкіри, яке 
виникає від дії хімічних (концентрованих кислот, лу-
гів), фізичних (високої або низької температури, про-
меневого впливу), механічних (тиску, тертя) і біоло-
гічних факторів. Відомо, що шкіра як орган займає 
виняткове місце в проявах реакцій гіперчутливості 
негайного та уповільненого типів. Крім того, на думку 
ряду авторів шкіра є імунним органом, що підтверд- 
жується наявністю в ній лімфоїдних центрів, які за-
лучаються до реакції гіперчутливості, і бере участь у 
формуванні в ній вогнищ запалення імунної приро-
ди. В основі контактного алергічного дерматиту ле-
жить різновид гіперчутливості уповільненого типу, 
так званої контактної гіперчутливості [1, 6]. 
Одним із головних компонентів комплексного лі-
кування алергічних дерматитів була і залишається 
зовнішня терапія з її унікальною можливістю безпо-
середнього впливу на вогнище ураження. Починаю-
чи з 1952 р, коли M. Sulzberger і V. Witten вперше за-
явили про успішний досвід зовнішнього лікування 
дерматитів ацетатом гідрокортизону; глюкокортико- 
стероїди посіли провідне місце в арсеналі найбільш 
ефективних лікарських препаратів для лікування за-
пальних захворювань шкіри [2].
Використання рослинних препаратів найчастіше 
має переваги перед гормональними, що пов’язано, на-
самперед, з безпечністю рослинної терапії. Важливою 
проблемою є також невеликий асортимент природ-
них антиалергенних препаратів, що потребує пошу-
ку та створення нових ефективних засобів для ліку-
вання захворювань алергічного ґенезу [5, 8].
Відомо, що фенольні сполуки рослин володіють 
протизапальною, антиоксидантною, мембраностабі-
лізуючою активністю. Поліфеноли називають «при-
родними біологічними модифікаторами реакції» че- 
рез здатність змінювати реакцію організму на алер-
гени, віруси та канцерогени [9, 11]. Про це свідчать 
їх протизапальні, антиалергічні, антивірусні та анти-
канцерогенні властивості [5].
Багатим джерелом поліфенолів є Виноград куль-
турний [7]. Доведено, що у виноградних кісточках 
міститься велика кількість активних речовин, полі-
фенолів, які мають унікальну здатність зв’язувати 
вільні радикали, що утворюються в організмі під дією 
сонячних променів, сигаретного диму, стресу, забруд-
неного повітря [5]. Масло виноградних кісточок добре 
зволожує шкіру [7]. Екстракти винограду і виноград-
ної лози, продукти ферментації винограду сприяють 
виробництву колагену, підвищують еластичність шкіри, 
звільняючи її від вільних радикалів, перешкоджають 
старінню. Покращуючи кровообіг і  підвищуючи кіль-
кість імунокомпетентних клітин, повертають їй сяйво 
молодості [9, 10]. 
Метою цього дослідження було вивчення анти-
алергенної дії нового крему «Енопсор», до складу яко-
го входять поліфеноли винограду.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
З огляду на встановлену в попередніх досліджен-
нях здатність крему «Енопсор» пригнічувати актив-
ність флогогенних медіаторів при гострому ексуда- 
тивному запаленні доцільно було вивчити його ефек-
тивність на моделі алергічного запалення шкіри, вик- 
ликаного 2,4-динітрохлоробензолом (ДНБХ) [3]. Серед 
відомих експериментальних алергічних уражень шкіри 
модель алергічного запалення шкіри, індукованого 
ДНБХ, є однією з добре відтворюваних. ДНБХ – силь-
ний алерген, має високу проникаючу здатність при 
нанесенні на шкіру і викликає розвиток вираженої © Галузінська Л. В., Загайко А. Л., 2016
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запальної реакції алергічної природи, яка за клініч-
ними показниками є адекватною основним проявам 
алергодерматитів у людини. Алергічні реакції легко 
відтворюються в шкірі в умовах експерименту (Кула-
га, 1997). Шкіра морських свинок дуже близька за бу-
довою до шкіри людини, тому на цих тваринах мож-
на моделювати різні дерматологічні захворювання 
(Веремейчик). Експериментальний алергічний кон-
тактний дерматит (АКД) широко використовується 
як модель для вивчення різних ланок перебігу алер-
гічного дерматозу.
В експерименті використовували 20 морських 
свинок масою тіла 300-350 г. Для відтворення екс-
периментального алергічного контактного дермати-
ту – реакції уповільненого типу тварин сенсибілізу- 
вали за методом Залкан і Ієвлєва [3]. Як алерген ви-
користовували 2, 4-динітрохлоробензол, який засто-
совували у вигляді 5 % спиртово-ацетонового роз-
чину. Осередок сенсибілізації створювали на ділянці 
спини морських свинок (9 см2), з якого попередньо 
видаляли шерсть. ДНХБ втирали в шкіру спини 1 раз 
на добу протягом 3-х днів (1935). У розвитку сенси-
білізації у морських свинок з клінічної та морфоло-
гічної картини шкіри розрізняли 2 етапи. Перший 
етап – первинно-контактна реакція (через 24 години) 
у вигляді обмеженого набряку і гіперемії. Ця реакція 
має риси неспецифічного запалення з деякими озна-
ками початку розвитку сенсибілізації. Другий етап 
(на 8 добу) – спонтанна запальна реакція (реакція 
займання) з тотальним некрозом епідермісу (АКД) і 
утворенням великих субепідермальних бульбашок. 
Ця реакція розвивається на імунній основі, і обов’яз- 
ковим компонентом при цьому є інфільтрація з на-
явністю базофілів.
Про тяжкість дерматиту судили за загальним ста-
ном і поведінкою тварин. За змінами шкірного покри-
ву спостерігали впродовж 11 днів. Тяжкість місцевих 
шкірних проявів позначали в умовних одиницях (балах):
0 – відсутність реакції;
0,5 – поява ізольованих червоних плям;
1 – дифузна помірна гіперемія;
2 – чітка гіперемія і набряклість;
3 – різке почервоніння і набряк;
4 – утворення невеликих ерозій;
5 – утворення геморагічної кірки і великих виразок.
Крім того, вимірювали величину шкірної склад-
ки. Досліджуваний крем «Енопсор» наносили на шкіру 
в дозі 2 мг/кг через 2-3 години після першої з трьох се-
рійних аплікацій ДНХБ. Маніпуляцію проводили що-
дня 2 рази на добу до зникнення місцевих проявів. 
В якості препаратів порівняння використовували олію 
обліпихи і гель «Камагель». Оцінку терапевтичної 
ефективності проводили по тяжкості шкірних про-
явів та визначення товщини шкірної складки. Ста-
тистичну обробку отриманих даних проводили з ви-
користанням програми STATISTICA (StatSoft Inc., США, 
версія 6.0). Значимість міжгрупових відмінностей оці-
нювали за t-критерієм Стьюдента [4].
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Як видно з таблиці, вже на першу добу після одно-
разової нашкірної аплікації розчину 2,4-ДНХБ у всіх 
контрольних тварин з’явилася помірна гіперемія (1-1,3 
бали) і у частини з них набряк тканин, які підтверд- 
жували розвиток контактного дерматиту. Після кож-
ного наступного нанесення 2,4-ДНХБ тяжкість міс-
цевих проявів збільшувалася.
До 3-4-го дня захворювання відзначалося різке 
пошкодження шкірних покривів з утворенням гемо-
рагічної кірки (4-5 балів).
Дерматит, викликаний 2,4-ДНХБ, супроводжувався 
й іншими не менш істотними змінами шкірного по-
криву. Результати визначення товщини шкірної склад-
ки показали, що через добу цей показник збільшився 
на 2,3 мм. Далі, протягом усього експерименту тов-
щина шкірної складки зменшувалася і поступово до-
сягала вихідних значень.
У групі тварин, лікованих кремом «Енопсор», спо- 
стерігалися достовірні зміни в показниках у порівнян- 
ні з групою тварин з контрольною патологією. 
Таблиця
ВПЛИВ КРЕМУ «ЕНОПСОР» НА ПЕРЕБІГ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО АЛЕРГІЧНОГО ДЕРМАТИТУ  











6 Контроль 1,1 ± 0,15 4,8 ± 0,25 3,9 ± 0,23 2,3 ± 0,15 1,1 ± 0,13 0,5 ± 0,13
6 крем «Енопсор» 1,0 ± 0,13 2,8 ± 0,25 2,0 ± 0,21 1,6 ± 0,13* 0,5 ± 0,16* 0,1 ± 0,13
6 Олія обліпихи 1,0 ± 0,13 3,3 ± 0,25 2,4 ± 0,21 1,7 ± 0,13* 0,9 ± 0,16* 0,2 ± 0,13





6 Контроль 6,5 ± 0,22 7,8 ± 0,13 8,8 ± 0,18 8,4 ± 0,13 7,3 ± 0,12 6,1 ± 0,18
6 крем «Енопсор» 6,5 ± 0,18 6,3 ± 0,21* 7,1 ± 0,14* 5,7 ± 0,16* 4,9 ± 0,1* 4,6 ± 0,15*
6 Олія обліпихи 6,3 ± 0,18 6,5 ± 0,21* 7,7 ± 0,14* 6,3 ± 0,16* 5,5 ± 0,1* 4,9 ± 0,15
6 «Камагель» 6,3 ± 0,18 7,5 ± 0,21* 7,9 ± 0,14* 6,9 ± 0,16* 6,1 ± 0,1* 5,4 ± 0,15*
Примітка: * – відхилення достовірне відносно групи «нелікованих» тварин, p ≤ 0,05.
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Лікування алергічного контактного дерматиту 
кремом «Енопсор» показало його високу ефективність. 
При нанесенні досліджуваного крему ефект наступав 
на 3 день; до 9-го дня вихідні параметри шкірного 
покриву відновлювалися, гострота дерматиту харак-
теризувалася 0,5 ± 0,16 балами. Новоутворена до 7-го 
дня лікування скоринка відторгалася, і з’явився повно-
цінний шкірний покрив.
Лікування кремом «Енопсор» також призводило 
до зменшення товщини шкірної складки на 20 % на 5 
день експерименту, в той час коли товщина шкірної 
складки в групі контрольної патології мала макси-
мальне значення. При лікуванні препаратами порів-
няння Олією обліпихи та «Камагелем» також спосте-
рігалося достовірне зменшення ураження шкірних 
покривів, а також зменшення товщини шкірної складки.
ВИСНОВКИ
Таким чином, отримані дані свідчать про те, що 
крем «Енопсор» проявив високу ефективність на мо-
делі алергічного запалення шкіри, викликаного 2,4- 
динітрохлоробензолом та за фармакологічною ак-
тивністю перевищував ефект препаратів порівнян-
ня. Це є підставою для подальшого вивчення фарма-
кологічної дії на інших моделях пошкоджень шкіри. 
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ КРЕМА «ЭНОПСОР» НА ТЕЧЕНИЕ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ КОЖИ, 
ВЫЗВАННОГО 2,4-ДИНИТРОХЛОРБЕНЗОЛОМ
Проведено изучение антиаллергического действия нового крема «Энопсор», в состав ко-
торого входят полифенолы винограда. Полученные данные свидетельствуют о том, что крем 
«Энопсор» проявлял высокую эффективность на модели аллергического воспаления кожи, 
вызванного 2,4-динитрохлорбензолом, и по фармакологической активности превышал эф-
фект препаратов сравнения.
Ключевые слова: аллергический дерматит; 2,4-динитрохлорбензол; полифенолы; Виноград 
культурный
UDC 615.262 + 322 + 454.1
L. V. Galuzinska, A. L. Zagayko 
THE STUDY OF THE IMPACT OF CREAM “EnOPSOR” On THE COURSE OF ALLERGIC InFLAMMATIOn OF THE 
SKIn CAUSED BY 2,4-BEnZEnE-DInITROHLOR
In this paperwork we have studied the antiallergenic activity of a new cream “Enopsor”, which in-
cludes grape polyphenols. The obtained data suggest that the cream “Enopsor” has shown a high effi-
cacy in a model of allergic inflammation of the skin caused by a 2,4-dinitrohlorbenzole and exceeded 
the effect of the medications of comparison according to a pharmacological activity.
Key words: allergic dermatitis; 2,4 dinitrohlorbenzole; polyphenols; grape culture
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